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診療のための検査 (11) 一一疲培養・髄液培養一一
疲培養
疾培養は血液・尿培養に比べ診断的価値が低い。気道
感染症の多くはウイルス性であり，肺に起因菌が存在し
でも疾から培養できることが少なく，また疾に病原菌が
少数証明されたときはその病因的意義を決定するのが困
難だからである。しかし~.ê.原因菌が分離培養されれば
治療剤をきめることができるので，疾を日客出する患者で
は疾培養を行なうべきである。
疲のとり方:就寝中気道にたまった分泌物に原因菌が
多いので，朝一回目の曙疲採取がのぞましい。この際歯
をみがき，口をすすいで口腔内常在菌の減少をはかる。
略出物が唾液であれば検査する価値がないので，必ず疾
をとるよう看護婦を教育すべきである。疾に起因菌と思
われるものが少なく原因菌決定の難かしい患者や，疾塔
出のできぬ患者では経気管穿刺による採疾が必要とな
る。最も無菌的に疾をとるには気管支鏡によらなくては
ならない。疾は無菌容器にとり速かに検査室に送る。
療の観察:肺感染が細菌性かウイルス性か疾の観察
である程度推定できるので，医師は自身で必ず観察して
おく必要がある。細菌性肺感染では疾を曙出することが
多く，鏡検で多核白血球を多数観察し，グラム染色で起
因菌が純培養状にみられることがある。鏡検で起因菌が
決まれば培養結果をまつことなく化学療法を選択するこ
とができる(例えばグラム陽性双球菌が多数みられれば
ペニシリンの適応となる)。これに反し， ウイルス性肺
感染では疾の曙出は少なく，疾があってもその細胞はリ
ンパ球が主である。
胸液・血液培養:胸腔に貯留液を認めたら穿刺し細菌
培養を行なうべきである。穿刺でほとんど液のとれぬと
きは穿刺筒にさらにブイヨンを吸引しこれを培養すると
よい。貯留液から菌が培養できればこの菌は起因菌であ
る。肺炎ではしばしば菌血症を伴う，血液培養で菌が陽
性ならこの菌が起因菌である。
培養成績のよみ方:疾は気管，咽頭，口腔の分泌物で
包まれて曜出される。これら分泌物には Streptococcus 
viridans，Neisseria sp.，r-Streptococcus，Diphtheroid， 
Coagulase negative staphylococcusが常在してい
る。肺感染をおこしうる細菌はすべて気道疾患をおこす
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ことなく咽頭に存在することがある。例えば重症者や抗
生剤使用者の咽頭にはグラム陰性粁菌が高率に証明さ
れ，黄色ブドウ球菌は正常人の約 20%に咽頭に保菌さ
れている。従って起因菌決定には①病原性のある菌が疾
から純培養状に多数しかも繰返して分離されること，②
胸液・血液から疾で分離されたと同じ菌が分離されるこ
となどが必須条件となっている。
種々肺感染の起因微生物:肺感染にどんな微生物がど
の程度関与しているかを知っておくことは疾培養結果を
読む上でもまた治療上にも必要なので以下に付記する。 
(1) 細菌性肺炎:起因菌とその臨床的特長は表 Iに
示した。 
(2) 抗酸菌肺感染症:結核菌による肺感染は現在な
お重要である。感染防御能の減退している患者(ステロ
イド免疫抑制剤使用者，重症肝疾患，白血病など)では
ちま線像が従来の結核による所見と著しく異たるので十分
注意する必要があるb非定型抗酸菌が疾から分離される
こともまれではなく，この病原性決定も慎重でなくては
ならない。 
(3) 真菌肺感染症:抗生剤， ステロイド剤の使用に
よりこの疾患が増加している。 Aspergillusによる感染
の大部分は結核による空洞に二次的にこ!の菌が増殖し 
Fungus ballを作ったものである。また白血病などでこ
の菌による肺感染が多い。 Cryptococcus も前者に劣
らず多いことが剖検所見から報告されでいる。下葉に多
く空洞形成が少ないなどの特長があるが， X線写真のみ
から診断を下すことはできない。 Candidaによる肺感
染症は非常に少ない。 Nocardia，M ucorによる感染も
増加の傾向があるので注意が必要である。診断は疾培養
によらなくてはならない。この発見には臨床側と検査室
側の密接な連絡が必要である。(例えば Cryptococcus
の培養は 3日以上を要し， 一般菌なみの 48時間培養で
は発見できない。) 
(4) 寄生虫肺感染:肺吸虫による感染は地方病学的
見地から常に念頭におくべきである。近年 Pneumo-
cystis carinii による肺感染の報告が米国で多く，わが
国でも報告されだしているので注意すべきである。白血
病，悪性リンパ腫の患者，とくにステロイドを使用してい
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表1. 原因菌別による肺炎の特徴
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児→比較的多 胸膜下に小膿揚が癒合し 体内ブ菌病巣よりの転血性 移，インフルエンザ，マ人→まれ 気癌，膿気胸に発展する
A 群 溶 連 菌 児 まれ うすい血性
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変 形 菌 まれ 、
るものに多く，また免疫抑制剤使用の臓器移植例でもみ
られている。 X線上では両側性の肺門部でとくに強いび
慢性浸潤があり，疾または肺生検で染色鏡検によって診
断できる。培養はまだできない。 Pentamidineで治療
可能ゆえこの発見は重要である。このほか Toxoplasma 
グラム陰性粁菌
gondiiによる肺感染もあり，血清学的診断が可能であ
る。おうむ病肺炎はまれでなく，症状もつよい，鳥との
接触をかならず聴取する必要がある。 TCが有効，血清
診断ができる。 
(5) ウイルス肺炎:成人ではインフルエンザ A，B，
パラインフノレエンザ， アデノ， RSウイノレスのJ[買に， ;J¥ 
児では， RS， インフルエンザ， パラインフルエンザ，
アデノウイノレスの順に入院患者で多いという。通常血清
学的に診断される。
気管支拡張症，慢性気管支炎:この疾患では Hemo-
philus influenzaeが最もしばしば，ついで肺炎球菌，
緑膿菌， ブドウ球菌が分離される。 これらの菌が増悪
因子として働いていると考えられている。これらの菌は
断続的に分離されるので疾培養も頻回に行なう必要があ
る。 Hemophilusparainfluenzaeは正常人でもしばし
ば検出され，一般的には病原性はないと考えられている。
また小児では正常児でも H.influenzae を保有する屯
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膿胸:ブドウ球菌が分離されることが最も多く，つい
でグラム陰性秤菌が分離される。肺炎菌の分離は減少し
ている。嫌気性菌も時に分離される。
髄液培養
髄液から細菌が培養されればこれが原因菌であるの
で，髄液を採取するときには必ず滅菌容器にとるべきで
ある。この容器は遠沈管に綿栓し紙でつつんで乾熱滅菌
して保存しておくとよい。穿刺針も高圧滅菌したものを
使用する。採取した髄液は遠沈し，沈憧をグラム染色お
よび墨汁法で鏡検する。ここで菌がみられれば治療方針
がきまるので必ず行う。沈漬全量は細菌培養にあてる。
髄液よりの分離微生物:急性化膿性髄膜炎では成人で
肺炎球菌，髄膜炎菌，小児で、も同様であるが， 3才以下
の小児で、はこのほかインフルエンザ粁菌 (b型)，大腸菌
群， Listeria菌の分離がみられる。髄腔穿刺をくりか
えしている患者からは緑膿菌が分離されることもある。
慢性に経過した髄膜炎からは結核菌のほか Crypto・ 
coccusが重要である。後者は墨汁法で発見することが
できるので，髄液はすべてこの方法で観察すべきであ
る。近年アメーパによる髄膜炎も報告されているので生
標本の観察も必要となろう。無菌性髄膜炎のときはウイ
ルス分離，血清学的診断につとめるべきである。(完)
のが多いので原因菌決定には慎重を要する。 受付)17 1.(1972. 
